
 

Datum Unterschrift 

 

 

Anzeige von land- oder forstwirtschaftlichen Tätigkeiten im 
Kerngebiet 

       -Stand: 16. April 2026-  

 

 
Bitte zurück an: 

asp.antragstellung@hochsauerlandkreis.de 

Hochsauerlandkreis – Der Landrat 

Fachdienst 36 / Veterinär- und Lebensmittelüberwachung  

Eichholzstraße 9, 59821 Arnsberg 

ASP-Hotline: 02931 / 94-4343  

Anzeige von land- oder forstwirtschaftlichen Tätigkeiten im Kerngebiet 
 

Name des 
Verantwortlichen 

(für Rückfragen) 

 

Straße, PLZ, Ort 
 

Telefonnummer/n 
 

E-Mail-Adresse/n 
 

 

Beschreibung der 

Tätigkeiten 

 

Zeitraum der 
Tätigkeiten 

(möglichst exakt) 

 

Ortsbeschreibung 
der Tätigkeiten 
(z.B. Einzäunung, 
Landschaft, etc.) 

 

 
Koordinaten 

[z.B. Google Maps - Mein Standort = 51.0334432, 7.8510702 oder mit der APP 

"what3words" - Karte / Standort: noten.glocken.anders] 

Folgende Maschinen und 
Gerätschaften werden 

eingesetzt 

 

Anzahl der eingesetzten 
Arbeitskräfte 

 

Begründung der 

Notwendigkeit der 

Maßnahme 

 

  ERKLÄRUNG: 
 

Ich versichere, dass bei den Arbeiten auf das dort lebende Schwarzwild größtmöglich Rücksicht 
genommen wird. Abfälle insb. Essensabfälle werden nicht im Wald entsorgt. 

Aufgefundene Wildschweinkörper werden dem Veterinäramt unverzüglich angezeigt unter: 
asp.fundmeldung@hochsauerlandkreis.de  

Ich versichere, mich gemäß dem Merkblatt zur Reinigung und Desinfektion (siehe Homepage 
HSK) an die Vorgaben zur Reinigung und Desinfektion von Fahrzeugen, Schuhwerk, 
Werkzeugen und Händen zu halten. 
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